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摘要 : 背景 血脂 代谢 异常 是 急性 心肌 梗死 AMD 发 生发 展 的 重要 危险 因素 ， 
但 在 一 些 血脂 正常 的 人 群 中 ， 仍 有 AMI 的 发 生 。 残 粒 脂 蛋 白 胆 固 醇 CRLP- 
C) 、 血 浆 致 动脉 粥 样 硬化 指数 CAP) 作为 非常 规 血 脂 指标 ， 与 AMI 之 间 的 
研究 尚 少 ， 同 时 对 于 青年 AMI 患者 致 病 作 用 关系 不 明确 。 目 的 探讨 RLP-C、 
AP 与 青年 初 发 急性 心肌 梗死 相关 性 。 方 法 选取 江苏 省 苏 北 人 民 医 院 2014 年 
11 月 -2021 年 11 月 初诊 住院 并 行 冠 脉 造影 且 年 龄 位 于 18-45 岁 者 共 1201 A, $ 
中 将 急性 心肌 梗死 者 共 627 人 作为 研究 组 ， 非 急性 心肌 梗死 者 574 人 为 对 照 
组 。 统 计 两 组 患者 一 般 资料 以 及 甘油 三 酯 〈TG) 、 总 胆固醇 (TC) 、 高 密度 
脂 蛋 白 (HDL-C) 、 低 密度 脂 蛋 白 (LDL-C) 等 指标 ， 根 据 公 式 计 算出 RLP-C 
和 AP， 进行 统计 分 析 。 并 将 所 有 研究 者 依据 年 龄 中 位 数 37 岁 分 为 两 组 ，>37 
FN A 组， 三 37 岁 为 B 组 ,分析 不 同年 龄 阶段 詹 患 急性 心肌 梗死 的 危险 因 


Ro BR 研究 组 RLP-C、AIP 水 平 明 显 高 于 对 照 组 CP«0.05) ; 多 因素 
Logistic 相关 分 析 显 示 吸 烟 、TC、RPL-C、AIP 均 为 青年 乌 患 急性 心肌 梗死 发 生 
的 独立 危险 因素 ，HDL-C 为 急性 心肌 梗死 的 独立 保护 因素 CP<0.05) 。 在 
RLP-C. AIP 预测 正常 人 群 惧 患 急性 心肌 梗死 ROC 曲线 中 ，RLP-C 约 登 指数 为 
0.547, ROC 曲线 下 面积 为 0.851 (95%C70.83-0.873，P<0.0071) 敏感 性 84.8% 
特异 性 为 69.9%; AIP 约 登 指数 为 0.544，ROC 曲线 下 面积 为 0.813 (95% CI 
0.789-0.837, P«0.001) 敏感 性 85.2%， 特 异性 为 66%; 两 项 指标 联合 约 登 指数 
为 0.587，ROC 曲线 下 面积 为 0.861 (95% C70.840-0.882，P<0.001) 敏感 性 
83.1%， 特 异性 为 75.6%。 根 据 年 龄 分 层 之 后 ，AIP、RLP-C 仍 为 两 组 不 同年 龄 
段 青年 患者 钼 患 急性 心肌 梗死 的 独立 危险 因素 ，HDL-C 为 不 同年 龄 段 丛 患 急性 
心肌 梗死 的 独立 保护 因素 。 结 论 : RLP-C. AP 是 青年 人 群 初 发 急性 心肌 梗死 
的 独立 危险 因素 ， 随 着 年 龄 的 增 大 ， 两 项 指标 预测 价值 逐渐 增 大 ;并 且 和 传统 
血脂 指标 相 比 ， 两 项 指标 及 其 联合 指标 对 青年 急性 心肌 梗死 更 具有 临床 预测 价 
值 。 

【关键 词 】 青 年 ; 急性 心肌 梗死 ， 残 粒 脂 蛋 白 -胆固醇 ， 血 浆 致 动脉 粥 样 硬 化 指 
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Abstract Background Abnormal lipid metabolism is an important risk factor for the occurrence 


and development of acute myocardial infarction (AMI), but the occurrence of AMI is still common 
in some patients with normal blood lipid. There are few studies on the relationship between residual 
lipoprotein cholesterol (RLP-C) and plasma atherogenic index (AIP) as unconventional lipid 
indexes and AMI, and the relationship between the pathogenesis of AMI in young patients is not 
clear. Objective To investigate the correlation between RLP-C, AIP and young patients with initial 
acute myocardial infarction. Methods A total of 1201 patients aged 18-45 years old who were newly 
hospitalized and underwent coronary angiography from November 2014 to November 2021 in 
North Jiangsu People's Hospital were selected, including 627 patients with acute myocardial 
infarction as the study group and 574 patients without acute myocardial infarction as the control 
group. General information and triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein 
(HDL-C), low density lipoprotein (LDL-C) and other indicators of patients in the two groups were 
collected. RPL-C and AIP were calculated according to the formula for statistical analysis. All the 
researchers were divided into two groups according to the median age of 37 years, >37 years old 


was group A, and x37 years old was group B, and the risk factors of acute myocardial infarction at 


different ages were analyzed. Results The levels of RLP-C and AIP in the study group were 
significantly higher than those in the control group (P<0.05). Multivariate Logistic correlation 
analysis showed that smoking, TC, RPL-C and AIP were independent risk factors for acute 
myocardial infarction in young people (P<0.05), and HDL-C was independent protective factor for 
acute myocardial infarction. In the ROC curve of RLP-C and AIP to predict the incidence of acute 
myocardial infarction in the normal population, the RLP-C Yorden index was 0.547, the area under 
the ROC curve was 0.851 (95%CI 0.83-0.873, P«0.001) , the sensitivity was 84.8%, the specificity 
was 69.994. AIP Yorden index was 0.544, area under ROC curve was 0.813 (95% CI 0.789-0.837, 
P<0.001) , sensitivity was 85.2%, specificity was 66%. The combined Yuden index of the two 
indexes was 0.587, the area under ROC curve was 0.861 (95%CI 0.840-0.882, P<0.001). The 
sensitivity was 83.196, and the specificity was 75.696. After stratification according to age, AIP and 
RLP-C were still independent risk factors for ACUTE myocardial infarction in the two groups of 
young patients of different ages, while HDL-C was independent protective factor for acute 
myocardial infarction in different ages. Conclusion RLP-C and AIP are independent risk factors for 
initial acute myocardial infarction in young people, and their predictive value increases with age. In 
addition, compared with the traditional lipid indexes, the two indexes and their combined indexes 
have more clinical predictive value for young people with acute myocardial infarction. 

Key words Youth ; Acute myocardial infarction ; Residual lipoprotein-cholesterol ; atherogenic 


index of plasma ; atherosclerosis of coronary artery 


急性 心肌 梗死 CAMD 是 由 冠状 动脉 急性 闭塞 导致 心肌 急性 缺 血 坏死 ， 多 由 
冠 脉 粥 样 硬化 (AS ) 进展 所 导致 。 随 着 生活 节奏 、 饮 食 方式 的 改变 ， 其 发 病 逐 渐 
EEEO, Heit, Xr 10 年 的 急性 心肌 梗死 患者 中 ， 年 轻 人 <=45 岁 ) 比例 占 
据 到 32%， 然 而 这 一 数据 在 21 世纪 初期 仅 有 20% 左 右 外 。 血 脂 代 谢 异 被 公认 为 
是 AS 重要 的 致 病因 素 ， 控 制 常见 的 血脂 指标 如 总 胆固醇 、 低 密度 脂 蛋 白 等 已 作 
为 急性 心肌 梗死 高 危 人 群 的 有 效 防治 手段 6BJ。 近 些 年 来 ， 更 多 的 非 传统 血脂 指标 
如 残 粒 样 脂 和 蛋白 -胆固醇 〈(RLP-C) 、 血 浆 致 动脉 粥 样 硬化 指数 CAIPO 、 小 而 密 
低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 〈sd-LDL) 等 被 发 现 可 能 与 AS 密切 相关 [|。 为 进一步 明 
第 上述 非 传统 血脂 指标 与 青年 急性 心肌 梗死 的 关系 ， 本 研究 回顾 性 分 析 了 RLP- 
C. AIP 对 青年 初 发 急性 心 梗 发 生 的 预测 作用 及 效应 ， 现 报道 如 下 。 
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1. 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 江苏 省 苏 北 人 民 医 院 心 内 科 于 2014 年 11 月 -2021 年 11 月 拟 诊 冠 心病 
入 院 并 行 冠状 动脉 造影 且 年 龄 位 于 18-45 岁 患 者 共 1201 人 ， 其 中 将 诊断 为 急性 
心肌 梗死 共 627 人 纳入 研究 组 ， 排 除 急性 心肌 梗死 患者 共 574 人 作为 对 照 组 
(包括 非 冠 心病 者 270 人 ， 冠 心病 患者 304 人 ) 。 又 依据 研究 者 年 龄 中 位 数 ， 
将 其 划分 为 A 组 (38-45 岁 ) FB ZH. (18-37 22 o 

纳入 标准 : (1) 年 龄 18-45 岁 。 (2) 初诊 为 AMI 患者 , 诊断 符合 中 华 医学 
会 心血 管 病 学 分 会 制定 的 指南 。 (3) 均 已 完善 冠 脉 造 影 术 ， 其 中 冠 心病 诊断 造 
影 提 示 任 意 冠 状 动脉 或 其 主要 分 支 狭 罕 程度 过 50%。 (4) 平素 未 服用 抗 凝 、 抗 | 
小 板 等 冠 心病 二 级 预防 药物 。 

排除 标准 : CD 入 院 前 已 服用 他 汀 类 、 贝 特 类 等 影响 血脂 药物 。 (2) 存在 
冠 脉 肌 桥 、 冠 脉 冶 挛 等 非 阻塞 性 急性 心肌 梗死 。 (3) 陈旧 性 心肌 梗死 、 冠 脉 旁 
路 移植 术 史 、 冠 脉 介入 治疗 史 ， 以 及 合并 心脏 办 膜 病 、 风 湿性 心脏 病 、 扩 张 型 心 
肌 病 、 肥 厚 性 心肌 病 等 其 他 器 质 性 心脏 病 。 〈4) 合并 恶性 心律 失常 、 严 重心 肺 
功能 不 全 、 肝 肾 功 能 不 全 、 肿 瘤 、 结 缔 组 织 病 、 血 液 疾病 、 外 伤 、 结 核 等 。 (5) 
患者 情绪 、 精 神 障 碍 ， 存 在 抑郁 者 无 法 配合 研究 进展 。 
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1.2 研究 方法 

通过 医院 病例 系统 ， 收 集 所 有 研究 者 入 院 时 一 般 资 料 (个 人 史 、 家 族 史 、 既 
往 史 ) 、 总 胆固醇 〈TC) 、 甘 油 三 酯 (TG) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (LDL-C) 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 CHDL-CO 。 根 据 公式 RLP-C= TC-HDL-C-LDL-C; AIP= 
log (TG/HDL-C) 计算 RLP-C、AIP 水 平 。 上 述 指 标 均 为 入 院 后 急诊 PCI 治疗 时 
间 窗 内 首次 检验 结果 。 


1.3 统计 学 方法 

使 用 SPSS 25.0 进行 统计 分 析 。 连 续 变 量 以 均 数 + 标准 差 ， 分 类 变量 以 比率 
或 比例 表示 ， 并 使 用 卡 方 检验 进行 比较 。 采 用 Kolmogorov-Smirnov 检验 连续 变 
量 的 正 态 性 ， 非 正 态 分 布 选 择 U 检验 进行 比较 。 将 连续 变量 转换 为 二 分 类 变量 
后 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 比 较 各 项 血脂 指标 及 危险 因素 对 不 同人 群 初 发 
急性 心肌 梗死 的 预测 作用 , 计算 OR 值 以 及 95% 置 信 区 间 ; 绘制 受 试 者 工作 特征 


ul 


曲线 CROC) ， 根 据 约 登 指数 确定 AIP. RLP-C 及 两 者 联合 指标 预测 不 同 青年 人 
群 初 发 急性 心机 梗死 的 最 佳 临界 值 。P<0.05 认为 差异 具有 统计 学 意义 。 


2. 结 果 
2.1 两 组 患者 一 般 资 料 以 及 血脂 检验 结果 对 比 。 

研究 组 患者 男性 比例 、 吸 烟 史 、 高 血压 史 、TG、TC、HDL-C、LDL-C、 
RLP-C. AP 水 平分 别 高 于 对 照 组 CP<0.05) ， 两 组 患者 年 龄 、 柄 酒 史 、 糖 尿 
病史 比较 差异 无 统计 学 意义 (P20.050 ， 见 表 1。 


表 1 两 组 一 般 资料 以 及 血脂 水 平 比较 


Table 1 Comparison of general data and lipid levels between the two groups 


例 (9590, xts, M (P25; P5) 


对 照 组 研究 组 2/X? P 
(574 l) (627 例 ) 

年 龄 37 37 -0.471 0.638 
(33, 41) (33.25, 41) 

TER) CHD 362 (63.07) 468 (74.64) 18.807 <0.001 
吸烟 史 218 (37.98) 404 (64.43) 83.996 <0.001 
醒酒 史 114 (19.86) 153 (24.40) 3.575 0.059 
高 血压 232 (40.42) 299 (47.69) 6.42 0.011 
糖尿 病 108 (18.82) 138 (22.01) 1.877 0.171 
BMI 24.62 24.05 -1.224 0.221 


(21.62, 27.91) (21.59, 27.4) 


TG 1.28 1.945 
-13.083 <0.001 
(mmol/1) (1.02, 1.9) (1.43, 2.92) 
TC 4.1 4.5 
-7.098 <0.001 
(mmol/1) (3.55, 4.75) (3.81, 5.34) 
HDL-C 1.2 0.85 
-21.306 <0.001 
(mmol/l) (1, 1.4) (0.73, DD 


LDL-C 24 2.69 -5.293 «0.001 


(mmol/l) (1.95, 2.93) (2.11, 3.36) 


RLP-C 0.4 0.85 
-21.044 <0.001 
(mmol/l) (0.24, 0.59) (0.63, 1.2) 
AIP -0.08 0.36 
-18.746 <0.001 
(0.038, 0.21) (0.20, 0.56) 


22 TE AGERE AB VE UEC ARE 2T o 
22.1 青年 人 群众 患 急性 心肌 梗死 的 多 因素 回归 分 析 。 

将 性 别 、 高 血压 史 、 吸 烟 史 、TG、TC、HDL-C、LDL-C、RLP-C、AIP 
纳入 单 因 素 回 归 分 析 中 ， 上 述 指标 均 为 青年 乌 患 急性 心肌 梗死 危险 因素 ; 矫正 
单 因素 中 P<0.7 的 指标 纳入 多 因素 回归 分 析 中 ， 结 果 示 吸烟 史 、TC、RLP-C、 
AIP 为 冠 脉 正常 青年 丛 患 急性 心肌 梗死 的 独立 危险 因素 ， 且 RLP-C. AIP 较 TC 


对 青年 急性 心肌 梗死 相关 性 更 明显 ，HDL-C 为 急性 心肌 梗死 独立 保护 因素 ， 见 
表 2。 


表 2 青年 人 群体 患 急性 心肌 梗死 的 多 因素 Logisitic 回归 分 析 


Table 2 Multivariate Logisitic regression analysis of acute myocardial infarction in 


young adults 
参数 单 因素 Logsitic 回归 分 析 多 因素 Logsitic 回归 分 析 
p SE | Wald x p OR p SE Wald p OR 
fe 95%CI x^ ff 95%CI 

性 别 0.545 | 0.126 | 18.641 | <0.001 1.724 : 
(1.346, 
2.207) 

高 血压 ”| 0.296 | 0.117 | 6.408 | 0.011 1.344 : 

(1.069, 
1.689) 


吸烟 史 1.085 | 0.12 | 81.955 | <0.001 


2.958 0.932 | 0.169 | 30.453 | «0.001 2.541 


(2.339, (1.824- 
3.742) 3.538) 
TG 1.342 | 0.123 | 119.309 | <0.001 3.826 - 
(mmol/l) (3.007, 
4.868 ) 
TC 1.101 | 0.153 | 51.725 | «0.001 3.009 1.025 | 0.35 | 8.593 | 0.003 2.787 
(mmol/l) (2.228; (1.405- 
4.062) 5.5312 
HDL-C - 0.303 | 146.345 | «0.001 0.025 - 0.329 | 84.39 | «0.001 0.049 
(mmol/l) | 3.670 (0.014, | 3.024 (0.025, 
0.046) 0.093) 
LDL-C 0.79 | 0.155 | 26.153 | «0.001 2.204 - 
(mmol/l) (1.628, 
2.983) 
RLP-C 2.240 | 0.138 | 262.122 | <0.001 9.389 1.331 | 0.182 | 53.293 | <0.001 3.786 
(mmol/l) (7.159, (2.648, 
12.313) 5.413) 
AIP 2.135 | 0.132 | 260.196 | <0.001 8.458 1.232 | 0.248 | 24.592 | <0.001 3.427 
(6.525, (2.106, 
10.963) 5.576) 


2.2.2 ROC 曲线 分 析 RLP-C, AIP RRAHIN A FAR E e aE EE TR 
测 价值 。 


见 图 1、 表 3。 
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RLP-C, AIP KIKA Ha IOS EA RE OLEJE OU RS] ROC 曲线 图 


根据 ROC 曲线 计算 RLP-C 敏感 性 84.8% 
85.2%， 特 异性 为 66%。RLP-C、AIP 联合 后 敏感 性 83.1%， 特 异性 为 75.6%， 


特异 性 为 69.9%. AIP 敏感 性 


Figure 1 ROC curve of RLP-C and AIP for predicting acute myocardial infarction in 


young people with normal coronary arterie 
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表 3 AIP、RLP-C 及 联合 预测 下 AUC、 敏 感性 、 特 异性 对 比 
Table 3 Comparison of AUC, sensitivity and specificity under AIP, RLP-C and 


combined prediction. 


参数 约 登 指 数 4UC 95%CI 敏感 性 特异 性 P 
RLP-C 0.547 0.851 0.83-0.873 84.8% 69.9% <0.001 
AIP 0.544 0.813 0.789- 85.2% 66% <0.001 
0.837 
联合 预测 0.587 0.861 0.840- 83.1% 75.6% <0.001 
0.882 


2.3 ANAL AS H EAE ER Zea PED URSE PE fis S DAL XR 2T 
2.3.1 不 同年 龄 分 组 一 般 资料 及 血脂 水 平 、AIP、RLP-C 对 比 。 

TE A. B 两 个 年 龄 段 中 ， 研 究 组 TG、TC、LDL-C、RLP-C、AIP 均 明 显 高 
于 对 照 组 ，HDL-C 明显 低 于 对 照 组 (P<0.05) 。 在 两 个 年 龄 段 研究 组 对 比 ，A 
?H TG. RLP-C. AIP 高 于 B 组 研究 组 ，HDL-C 低 于 B 组 研究 组 CP<0.05) , 
其 余 均 无 统计 学 差异 ， 见 表 4。 


表 4 A、B 两 组 患者 一 般 资 料及 血脂 水 平 对 比 
Table 4 Comparison of general data and blood lipid levels between group A and group B 


A 组 B 组 A、B 研究 
组 对 比 
对 照 组 研究 组 2/X? P 对 照 组 研究 组 ziX* P 2/X? P 
(266) (312) (308) (315) 
年 龄 42 41 -0.865 | 0.38 34 33.5 = 0.616 
(40, 44) (39, 7 (31, 36) (32, 36) 0.501 
43.75) 
性 别 168 226 5.696 | 0.01 194 242 14.19 | <0.00 | 1.596 | 0.207 
CH» (63.16) (72.44) 7 (63.00) (76.83) 7 1 
吸烟 史 102 196 34.43 | <0.0 116 208 50.21 | <0.00 | 0.705 | 0.401 
(38.35) (62.82) d 01 (37.66) (66.03) 5 1 
柄 酒 史 56 73 0.455 | 0.5 58 80 3.893 | 0.048 | 0.34 | 0.56 
(21.05) (23.40) (18.83) (25.40) 
高 血压 111 152 2.828 | 0.09 121 147 3.461 | 0.063 | 0.264 | 0.607 
(41.73) (48.72) 3 (39.29) (46.67) 
糖尿 病 49 73 2.135 | 0.14 59 65 0.214 | 0.644 | 0.697 | 0.404 
(18.5) (23.40) 4 (19.16) (20.63) 
BMI 24.62 23.32 -2.2 | 0.02 24.6 24 : 0.164 : 0.389 
(21.75, (21.14, 8 (21.4, (21.56, 1.391 0.861 
27.74) 26.58) 27.93) 26.71) 
TG 2.1 -8.809 | <0.0 1.23 1.85 E <0.00 g 0.001 
1.31 
(mmol/l (1.58, 01 (1.0, (1.335, 9.596 1 3.344 
(1.05, 2) 
) 3.09) 1.77) 2.61) 
TC 4.57 4.04 4.50 
4.14 <0.0 - <0.00 5 
(mmol/l (3.85, -4.581 (3.53, (3.74, 0.472 
(3.6, 4.73) 01 5.403 1 0.719 
) 5.41) 4.75) 5.28) 
HDL-C 0.83 5 1.2 0.88 : 
1.29 «0.0 «0.00 = 
(mmol/l (0.72, 15.66 (1.03, (0.75, 14.43 0.003 
(1, 1A) 01 1 2.965 
) 0.95) 7 1.4) 1.01) 9 


LDL-C 2.61 2.35 2.76 
2.46 0.02 <0.00 - 
(mmol/l (2.0, -2.222 (1.93, (2.17, -5.22 0.052 
(1.97, 2.92) 6 ] 1.943 
) 3.24) 3.005) 3.42) 
RLP-C 0.92 - 0.39 0.78 - 
0.42 «0.0 «0.00 - «0.00 
(mg/dL (0.67, 15.49 (0.22, (0.59, 14.23 
(0.24, 0.6) 01 1 5.078 1 
) 1.37) 6 0.57) 1.05) 2 
AIP 0.08 0.41 - 0.010 0.33 - 
<0.0 <0.00 <0.00 
(-0.102, (0.25, 12.93 (-0.08, (0.16, 13.57 -3.96 
01 l l 
0.259) 0.59) 5 0.163) 0.51) 3 
2.3.2 IS FEFA E T T RECS Rs PE Dy WL EY e AR [81H 4) P 
采用 多 元 Logisitic 回归 分 析 发 现 ， 在 各 年 龄 段 中 ，RLP-C、AIP 均 为 青年 
患者 恰 患 急性 心肌 梗死 的 独立 危险 因素 ，HDL-C 为 不 同年 龄 段 协 患 急性 心肌 梗 
死 的 独立 保护 因素 ， 有 日 RLP-C、AIP 在 A 组 中 相关 性 更 为 密切 ， 见 表 5。 
表 5 不 同年 龄 段 青 年 外 患 急性 心肌 梗死 的 多 因素 Logisitic 回归 分 析 
Table $ Multivariate Logisitic regression analysis of acute myocardial infarction in 
young people of different ages 
参数 A £i BAL 
B SE | Wald P OR B SE | Wald P OR 
x f 95%CI x fü 95%CI 
HDL-C | -3.755 | 0.571 | 43.213 | <0.001 | 0.023. | 2.524 | 0.410 | 37.952 | «0.001 0.08 
(0.008, (0.036, 
0.072) 0.179) 
RLP-C 1.76 | 0.286 | 37.926 | «0.001 5.813 1.204 | 0.254 | 22.478 | «0.001 3.333 
(3,32, (2.026, 
10.177) 5.482) 


AIP 2.110 | 0.456 | 21.379 | <0.001 8.248 0.708 | 0.327 | 4.697 0.03 
(3.372, 
20.173) 3.854) 
3. 讨 论 


本 研究 结果 显示 ， 在 校准 了 性 别 、 高 血压 、 吸 烟 史 等 危险 因素 后 ，RLP-C、 
AIP 为 青年 初 发 AMI 的 独立 危险 因素 ，HDL-C 为 独立 保护 因素 ， 进 一 步 区 分 年 
龄 段 后 ， 发 现 RLP-C. AIP 和 37-45 岁 患 者 发 生 AMI 的 相关 性 高 于 18-37 岁 患 
者 ， 并 且 在 非 心 醒 组 中 ，37-45 岁 年 龄 段 RLP-C 水 平 高 于 18-37 岁 。 因 此 可 以 得 
出 RLP-C. AIP 相 较 于 传统 血脂 指标 ， 对 青年 AMI 患者 危险 性 更 大 ， 且 对 于 冠 
脉 正常 的 青年 人 群 也 具有 一 定 风险 ， 是 预测 急性 心肌 梗死 发 生 的 强 有 力 指 标 。 

RLP-C 是 富 含 胆 固 醇 的 颗粒 , 是 乳 麻 微 粒 CCM)、 极 低 密度 脂 蛋 白 (VLDL) 
被 脂 蛋 白 脂肪 酶 (LPL) 水 解 后 ， 转 变 为 富 含 甘油 三 脂 、 胆 固 醇 、 胆 固 醇 酯 和 载 
脂 和 蛋白 ECapoE ) 的 小 颗粒 后 。 在 实际 的 临床 应 用 中 , 由 于 RLP-C 检测 方法 不 同 ， 
顾 检测 标准 难以 统一 划 定 ， 因此 没有 大 规模 应 用 于 临床 中 。 而 国内 现 采用 较 多 的 
为 Verbo A 计算 公式 ， 即 V CRLP-C) =V (TC) —V (HDL-C) —V (LDL-C) 
中 。 相 较 于 LDL-C 的 致 病 能 力 ，RLP-C 也 较 强 ， 尽 管 其 体积 较 大 ， 但 仍然 能 通 
过 多 种 方式 穿 透 冠 脉 内 皮 , 形成 泡沫 细胞 , 并 且 在 此 过 程 中 , 因 其 TG 含量 为 LDL 
的 近 40 倍 , 能 与 单 核 细胞 上 的 糖 白 聚 体 广泛 识别 结合 , 以 至 于 它 能 够 跳 过 氧化 、 
乙 栈 化， 更易 形成 泡沫 细胞 &9。 同 时 ，RLP-C 中 的 CM 残 体 存在 与 Ox-LDL 高 
度 同 源 的 溶血 磷脂 酰 胆 碱 , 可 以 诱导 单 核 细胞 趋 化 蛋白 -1 表达 , 调控 血管 平滑 肌 
细胞 早期 反应 因子 -1 (Egr1) ， 从 而 影响 冠 脉 内 皮 功 能 00。 

血浆 致 动脉 粥 样 硬化 指数 (AIP) 是 Dobiásová 提出 用 来 衡量 sd-LDL 的 概 
念 ， 通 过 TC 与 HDL-C 比值 的 对 数 进行 计算 ， 其 值 与 sd-LDL 的 半径 大 小 呈 反 
比 , 能 够 快捷 有 效 地 反映 sd-LDLU', sd-LDL 颗粒 被 定义 为 平均 直径 <25.5 nm 的 
LDL, 其 特殊 的 理化 性 质 导 致 其 促 动脉 粥 样 硬 化 的 能 力 [ 嘻 。 例 如， 其 更 小 的 尺寸 
增加 了 穿 透 动脉 壁 的 能 力 ， 被 LDL 受 体 识别 的 能 力 下 降 ， 导 致 血浆 半衰期 增加 
中 。 除 此 之 外 ， 由 于 sd-LDL 抗 氧 化 较 弱 ， 易 发 生 质变 ， 如 氧化 、 脱 硫 烯 酰 化 和 
糖 基 化 时， 一 方面 ， 氧 化 后 的 sd-LDL 增加 颗粒 对 内 膜 蛋 白 多 糖 的 亲和力 ， 被 巨 
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促进 内 皮 功 能 舒 缩 功 能 障碍 , 降低 对 于 炎症 因子 的 屏障 作用 (171, 在 最 新 的 研究 中 ， 
同样 证 明 AP 是 早 发 冠 心病 的 独立 危险 因素 ， 对 于 青年 人 群 冠 脉 病变 具有 一 定 
的 预测 作用 09。 

HDL-C 一 直 被 视 为 是 心血 管 系统 的 保护 因素 ， HDL-C 每 升 高 mg/ml， 对 应 
的 心血 管 风 险 能 够 降低 3%。 其 能 够 通过 促进 胆固醇 转运 的 逆向 化 ， 促 进 胆固醇 
的 排泄 ， 对 于 冠状 动脉 有 着 抑 炎 、 抗 氧化 等 作用 中。 既往 的 研究 发 现 ， 一 些 能 
够 提高 HDL 含量 的 药物 〈 如 烟 酸 、 胆 固 醇 酯 类 转移 蛋白 抑制 剂 等 ) 均 可 不 同 程 
度 降 低 剩 余 心 血管 风险 局 。 在 本 研究 中 同样 得 出 了 HDL-C 为 青年 初 发 心肌 梗死 
保护 因素 的 结论 。 在 对 照 组 不 同年 龄 的 对 比 中 可 以 发 现 ，38-45 岁 的 患者 AIP、 
RLP-C 水 平 高 于 18-37 岁 患 者 , 但 增高 的 幅度 不 大 ， 其 中 可 能 冠 脉 正常 人 群 中 较 
高 水 平 的 HDL-C 起 到 了 一 定 的 保护 作用 ， 需 进一步 探索 研究 。 

综 上 所 述 ,， RLP-C、AIP 作为 青年 AMI 的 独立 危险 因素 , 可 以 作为 青年 患者 
AMI 发 生 的 预测 指标 , 提示 心血 管内 科 医 生 在 关注 常规 血脂 指标 的 同时 , 也 需 注 
意 RLP-C. AIP 等 非常 规 指标 , 可 能 为 青年 AMI 的 防治 提供 新 的 药物 作用 靶 点 。 
当然 ， 本 研究 作为 回顾 性 研究 ， 样 本 量 还 不 够 大 ， 且 研究 过 程 中 存在 一 定 的 选择 
偏 倚 ， 需 要 更 大 样本 的 前 瞻 性 研究 进一步 完善 佐证 。 
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